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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل از ﺗﻮدهﻫﺎی ﻣﺎدرزادی ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺮدﻧــﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﮐﯿﺴــﺖ، ﺳﯿﻨﻮس و ﻓﯿﺴـﺘﻮلﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿـﺎل در ﻫـﺮ ﺳـﻨﯽ 
دﯾـﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ اﻣـﺎ اﻏﻠـــﺐ در دوران ﮐﻮدﮐـــﯽ و اواﯾــﻞ 
دوران ﺑﻠﻮغ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ اﯾﻦ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻨـﺲ ﺑﻪ  
 
 
 
 
 
ﯾـﮏ ﻧﺴـﺒﺖ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و در 2 ﺗـﺎ 3% ﻣـﻮارد دو ﻃﺮﻓـﻪ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ)1(.    
    در اﯾــﻦ ﻣﻘﺎﻟـــــﻪ ﯾـــﮏ ﻣـــﻮرد ﮐﯿﺴــــﺖ و ﻓﯿﺴﺘـــﻮل 
ﺑﺮاﻧﮑﯿــــــﺎل ﻧــــــــﻮع دوم دو ﻃﺮﻓـــــــﻪ ﻣﻌﺮﻓـــــــــﯽ 
ﻣﯽﮔـــﺮدد.  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل از ﺗﻮدهﻫــﺎی ﻣـﺎدرزادی ﺷـﺎﯾﻊ ﮔﺮدﻧـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣـﻮارد ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ
ﻧﺎدری از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻮدهﻫﺎی دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در 2 ﺗـﺎ 3% ﻣـﻮارد دﯾـﺪه
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ ﻣ ــﻮرد ﻓﯿﺴـﺘﻮل و ﮐﯿﺴـﺖ ﺑﺮاﻧﮑﯿـﺎل ﻧـﻮع دوم دو ﻃﺮﻓـﻪ ﻣﻌﺮﻓـﯽ
ﻣﯽﮔﺮدد. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻮدهﻫﺎی ﻣﺎدرزادی ﮔﺮدن   2 – ﮐﯿﺴﺖ ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل    3 – ﻧﻮع دوم 
                        4 – دو ﻃﺮﻓﻪ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﺟﺮاح ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( داﻧﺸﯿﺎر و ﺟﺮاح ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ. 
VI( دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎری دﺧﺘـــﺮ 5 ﺳﺎﻟـــﻪای ﺑـ ـــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد 
ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﯽ دو ﻃﺮﻓﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﯿﺴﺘــﻮل و ﺗﺮﺷـﺢ ﭼﺮﮐﯽ ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
اﮐﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. 
    ﻣﺸﮑﻞ وی ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ آﻏـﺎز 
ﺷﺪه و ﻃﯽ آن ﺗﻮدهﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﺰرگ و دردﻧﺎک ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﮐﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠـــﯽ ﻣــ ــــﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻬـــــﯽ وﺟــــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در دو ﻃﺮف ﮔﺮدن در ﺣﺪود       ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻗﺪاﻣ ــﯽ ﻋﻀﻠـﻪ اﺳـﺘﺮﻧﻮﮐﻠﯿﺪ و ﻣﺎﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ، ﺗﻮدهﻫـﺎﯾﯽ 
دردﻧﺎک و ﻣﻮاج ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﯿﺴﺘﻮل و ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﮐــﯽ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد.  
    در nacsTC ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ، در ﻫـﺮ ﻃـﺮف ﮔــﺮدن ﺗــﻮدهای 
ﮐﻮﭼﮏ و ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از ﯾـﮏ دوره درﻣـﺎن آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ و ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن 
ﮐﺎﻣــﻞ اﻟﺘﻬﺎب، ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬـــﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪ.  
    ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻃﺮف ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺗﺤـﺖ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺑﺮش ﻋﺮﺿﯽ ﮔﺮدن و دﻧﺒﺎل ﮐﺮدن ﻣﺠﺮای ﺧﺎرﺟﯽ 
ﺗﺎ زﯾﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﻼﺗﯿﺴﻤﺎ، ﮐﯿﺴﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐـﺎﻣﻞ از اﻃـﺮاف آزاد 
ﺷﺪ و در اداﻣﻪ ﻣﺠﺮای داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ و ﺧ ــﺎرج ﺷـﺮﯾﺎن 
ﮐﺎروﺗﯿﺪ و اﻋﺼﺎب 9 و 21 دﻧﺒﺎل ﺷﺪ.  
    در ﺑﺎﻻ و ﺧﺎرج ﻋﺼﺐ 9، ﻣﺠﺮا ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ داﺧـﻞ ﻣﻨﺤـﺮف 
ﺷـﺪه و در ﺑﯿـﻦ ﮐــﺎروﺗﯿﺪ داﺧﻠــﯽ و ﺧــﺎرﺟﯽ ﺑــﻪ ﻋﻀﻠــﻪ 
ﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺘﻮر ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺧﺘﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﻧﺘـﻬﺎی ﻣﺠــــﺮا ﮐــــﻪ ﺑ ـــﻪ ﻋﻀﻠـــــﻪ ﮐﺎﻧﺴﺘﺮﯾﮑﺘـــــﻮر 
ﻣﯿﺎﻧــــﯽ ﭼﺴـﺒﯿﺪه ﺑـﻮد ﺑﺴﺘــــﻪ و ﺟـﺪا ﮔﺮدﯾ ــﺪ و ﭘــﺲ از 
ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﺤﻞ و ﻗـﺮار دادن درن ﻣﺤـــﻞ ﺑـﺮش ﺑﺨﯿـﻪ زده 
ﺷﺪ.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﮐﯿﺴﺖ ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل 
ﺑﻮد.  
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴـﺖ، 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻮدهﻫﺎی ﻣﺎدرزادی ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دام اﻓﺘـﺎدن 
ﺳﯿﻨﻮس ﮔﺮدﻧﯽ ﻫﯿﺲ)sih fo suniS lacivreC( ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧـﯿﺰ ﻣﻨﺸـﺎ اﯾـﻦ ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎ را ﺑﻘﺎﯾ ـــﺎی 
ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ ﺣﻠﻘـﻪ واﻟﺪاﯾـــﺮ)gniR s’reyedlaW( 
ﻣﯽداﻧﻨﺪ)2(.  
    ﮐﯿﺴﺖﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮدهﻫـﺎﯾﯽ ﻧـﺮم و 
ﺑﺪون درد و در ﻟﻤﺲ ﻣﻮاج، ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
دﻧﺒﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ ﻣﻠﺘـﻬﺐ ﺷـﺪه و ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
آﺑﺴﻪ دﻫﻨﺪ)1(.  
    ﮐﯿﺴـــﺖﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿــ ــــﺎل را ﺑـــــﻪ اﻧـــــﻮاع اول، دوم، 
ﺳــــﻮم و ﻧــــﻮع ﭼــﻬﺎرم)از ﻧﻈــﺮ ﺗﺌــﻮری( ﺗﻘﺴــﯿﻢﺑﻨﺪی 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ)3(.  
    ﮐﯿﺴﺖ ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل ﻧﻮع اول ﻧﺎدر ﺑﻮده و ﺧﻮد ﺑﻪ 2 زﯾﺮ ﮔﺮوه 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    I: در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮه اورﯾﮑﻮﻻر در ﺟﻠﻮ ﯾﺎ ﻋﻘﺐ ﻻﻟﻪ ﮔﻮش دﯾﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    II: در ﭘﺸــــﺖ ﯾـﺎ ﭘﺎﯾﯿــــﻦ زاوﯾـﻪ ﻓــﮏ ﺗﺤﺘــﺎﻧﯽ دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷـــﻮد)2(. در اﯾـــﻦ ﻧـــﻮع اﺣﺘﻤﺎل وﺟـــﻮد ﻓﯿﺴﺘـــــﻮل 
در ﮐﺎﻧﺎل ﮔ ــﻮش ﺧـﺎرﺟﯽ ﯾـﺎ ﮔـــﻮش ﻣﯿﺎﻧـــﯽ ﻧﯿـــﺰ وﺟـﻮد 
دارد)4(.  
    ﮐﯿﺴــــﺖ ﺑﺮاﻧﮑﯿـﺎل ﻧــــﻮع دوم ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــ ــــﻦ ﻧـــــﻮع 
ﺑـــﻮده و ﻓﯿﺴﺘــــﻮل ﯾـﺎ ﮐﯿﺴــــﺖ در ﺣﺎﺷﯿــــﻪ ﻗﺪاﻣــ ـــﯽ 
ﻋﻀﻠـــــﻪ اﺳﺘﺮﻧﻮﮐﻠﯿﺪوﻣﺎﺳﺘﻮﯾﯿــ ـــــﺪ دﯾـــــﺪه ﻣﯽﺷـــﻮد. 
ﻣﺠـــﺮای داﺧﻠـــﯽ ﺑـــﻪ ﺳﻤــــﺖ ﺑﺎﻻ اداﻣـــﻪ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ و در 
ﻋﻀﻠـﻪ ﮐﺎﻧﺴـﺘﺮﯾﮑﺘﻮر ﻣﯿـــﺎﻧﯽ ﯾــﺎ ﺣﻔــــﺮه ﻟــﻮزه ﺧﺘـــــﻢ 
ﻣﯽﮔﺮدد)2(.  
    ﮐﯿﺴﺖ ﺑﺮاﻧﮑﯿﺎل ﻧﻮع ﺳﻮم ﻧﯿﺰ ﻧــﺎدر ﺑـﻮده و در اﯾـﻦ ﻧـﻮع 
ﻓﯿﺴﺘﻮل ﯾﺎ ﮐﯿﺴــﺖ در ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﻗﺪاﻣـﯽ ﻋﻀﻠـﻪ اﺳـﺘﺮﻧﻮﮐﻠﯿﺪ و 
ﻣﺎﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ ﻗـﺮار دارد، اﻣـﺎ ﻣﺠـﺮای داﺧ ـــﻞ آن در ﺳــﯿﻨﻮس 
ﭘﯿﺮﯾﻔﻮرم ﺧﺘﻢ ﻣﯽﺷﻮد)2(.  
    روشﻫــﺎی ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﮐﯿﺴــﺖﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮑﯿ ــــﺎل ﺷـــﺎﻣﻞ 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ، nacsTC و IRM ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
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 رد .ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ ﯽـﺣاﺮﺟ نﻮﯿــ ﺴﮐزر لﺎﯿﮑﻧاﺮﺑ ﺖﺴﯿﮐ نﺎﻣرد    
 ﺖـﺤﺗ اﺪـﺘﺑا ﯽـﻧﻮﻔﻋ یﺎﻫﺖـﺴﯿﮐ ﺖـﺳا ﺮﺘﻬـﺑ نﺎــﮑﻣا ترﻮﺻ
 نﺪـﺷ فﺮـﻃﺮﺑ زا ﺪـﻌﺑ و ﺪﻧﺮﯿـﮔ راﺮـﻗ ﯽـﮑﯿﺗﻮﯿﺑﯽﺘﻧآ نﺎـﻣرد
   .(2)ﺪﻧﻮﺷ جرﺎﺧ ﯽﺣاﺮﺟ ﻂﺳﻮﺗ بﺎﻬﺘﻟا
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Bilateral Second  Type Branchial Cleft Cysts and Fistulas : A Case
Report
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Abstract
    Branchial cysts are among the common congenital neck masses. Only a few familial cases of this
anomaly have been reported. Bilateral cysts comprise 2-3% of the cases. In this article one case of
bilateral second type branchial cysts and fistula is presented.
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